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A hazai lakosság egészségi állapotával kapcsolatos morbiditási és mortalitási 
statisztikák elszomorító képet mutatnak. Már sokan próbálták meg feltárni az okokat és a 
változtatás lehetséges útjaira rámutatni. A különböz  néz pontú vizsgálatok ellenére abban 
egyetértés van, hogy az életmód, az életvitel, az egészségmagatartás is – mely már fiatal 
kortól alakul – jelent s szerepet játszik a kedvez tlen tendenciák alakulásában. 
• a közoktatási típusú sportiskolai kerettanterv szerint tanuló 7. és 8., valamint 11. és 12. 
osztályos diákok életmódbeli jellemz inek felmérése, elemzése; 
• a sportiskolákban a sportiskolai mintatanterv  osztályokkal párhuzamosan futó, nem 
sportiskolai kerettanterv szerint tanuló azonos évfolyamú osztályok diákjainak 
felmérése, elemzése; 
• jászsági fiatalok életmódbeli jellemz inek felmérése, elemzése;  
• a fenti célcsoportok életmódbeli jellemz inek összehasonlítása; 
• az egyes életmódelemeket befolyásoló területek minél alaposabb megismerése a 
családjellemz k mentén, (például szül k életkora, iskolai végzettsége, szül k szokásai, 
családi légkör, családszerkezet), összefüggések feltárása az életmód és a családi 
paraméterek között (kiemelten a szabadid s tevékenységek és a testmozgás területén, 
de más életmódelemeket is megfigyelni) a fenti mintákban; 
• megmutatni a közoktatási típusú sportiskolai célkit zések közül – hogy valóban 
megfelel  szint  egészségtudatosság kialakulására, pozitív életmódelemek 
megszilárdulására ösztönöz, jobb eredményeket elérve mint az átlagos, nem 
„sportosztályos” tanulók az adott életkorban; 
• meghatározni, hogy melyik életmód terület az, ahol az iskola leginkább segítheti a 
helyes, egészségtudatos szemlélet és gyakorlat kialakulását, mert leginkább 
hiányterületként, fejlesztend ként értelmezhet  a kutatás eredményei alapján; 
• a tudományos eredmények alapján szakmai ajánlások megfogalmazása. 
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Az életmód és egészségmagatartás nem csak a testi szükségletek kielégítéséhez 
kapcsolótó témakörnek tekinthet . Az életmód, kifejezetten a helyes életmód kapcsán 
kikerülhetetlen az egészség1 témakör. Dolgozatomban is ennek a teljes, komplex 
megközelítési módját hangsúlyozom.  
 Korábbi irodalmi adatok gy jtése és elemzése során megfigyeltem, hogy az életmód 
témájával korosztályosan, illetve regionálisan is sok szerz  foglalkozott, de a gyermekeket és 
serdül ket a korukon vagy lakóhelyükön kívül még sok más paraméter szerint is lehet 
csoportosítani, összehasonlítani – disszertációmban erre is törekedtem.  
Végzettségem kapcsán is felmerült bennem az a kérdés, hogy azok a gyermekek és 
serdül k, akik a sportolással iskolai szinten is deklaráltan többet foglalkoznak – alapvet en 
egészségesebbnek tekinthet ek-e, illetve életmódelemeikben másnak tekinthet ek-e, mint 
azok, akik nem foglalkoznak olyan sok id t kiemelten a sport területével. További 
alapkérdésként fogalmazódott meg bennem, hogy az iskolai tanulás mellett a sporttal 
kiemelten többet foglalkozó gyermekek és serdül k családjai különböz ek-e az ezzel a 
területtel kiemelten nem vagy csak kis mértékben foglalkozók családjaitól. 
 A közoktatási típusú sportiskolák irodalmának áttekintése alapján kimondható, hogy a 
kutatók többnyire vagy a jelenlegi technikai, tartalmi elemeket, vagy a sportoló gyermekek 
fizikai és pszichés képességeit vizsgálták, amikor a sportiskolákra gondoltak. A többféle 
sportiskolai vizsgálat, publikáció ellenére találtam olyan területeket (sportiskolai mintatanterv 
szerint tanulók életmódkutatása, családi hátterének feltérképezése), melyeket korábban még 
nem kutattak, így érdemes volt megkezdeni egy országos felmérést, mely hiánypótló 
eredményeket szolgáltat. 
Az irodalmi áttekintés során hivatkozott szakirodalmi adatok és eredmények, valamint 
a felmerült „hiányterületek” ismeretében a felmért gyermekek és családjaik összehasonlítására 
1 "Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity. The 
correct bibliographic citation for the definition is: 
Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted by the International Health Conference, New 
York, 19-22 June, 1946; signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States (Official Records of the World Health 
Organization, no. 2, p. 100) and entered into force on 7 April 1948.  The Definition has not been amended since 1948." 
http://www.who.int/about/definition/en/print.html Letöltve: 2007.03.12. 
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vonatkozóan az alábbi hipotéziseket fogalmaztam meg a gyermekek életmódja és a családi 
változók területén. A korábban még fel nem mért területek esetében saját gondolatmenet útján 
jutottam el a hipotézis kialakításához, illetve egyes esetekben evidenciaként kezelt állításokat 
is megvizsgáltam, hogy saját adataimmal is bizonyítsam azokat. 
I. A sportiskolai sportosztályos minta egyes életmódbeli jellemz i jelent s eltérést 
mutatnak a sportiskolában nem sportiskolai kerettanterv szerint tanulóktól, valamint a 
jászsági csoporttól.  
I.1 A szabadid höz köthet  mutatók kérdésében azt feltételezem, hogy a sportiskolai 
sportosztályos minta tagjai mindkét iskolai fokon több id t töltenek sportolással; 
I.2 így egyéb id höz kötött tevékenységekre (H I.1.2.1 –H I.1.2.5) szignifikánsan 
kevesebb idejük marad, mint a másik két mintának. 
I.3 Az egészséghez köthet  mutatók esetében azt feltételezem, hogy mindkét iskolai 
fokon a sportiskolai sportosztályos minta eredményei szignifikánsan 
egészségtudatosabb válaszokat fognak tükrözni a másik két mintához képest (H 1.3.1 
– H I.3.9) 
II. A szül k iskolai végzettsége jelent sen befolyásolja az életmód egyes (szabadid höz, 
sporthoz, nem specifikus tünetekhez köthet ) tényez it (H II.1 – H II.7).  
III. A gyermekek által megélt családi légkör összefüggésben van a gyermekek egyes 
életmódelemeivel (H III.1 – H III.7).  
IV. A családi légkör szoros összefüggésben van a szül k végzettségével. Feltételezem, 
hogy a magasabb iskolai végzettség  édesanyák és a magasabb iskolai végzettség
édesapák gyermekei között a komplex családi légkör mutató jelent sen magasabb 
lesz, mint az alacsonyabb végzettség  szül k között. 
V. A sportiskolai sportosztályosok családjai több paraméterben is jelent s eltérést 
mutatnak a sportiskolában nem sportiskolai kerettanterv szerint tanulóktól valamint a 
jászsági mintától (H V.1 – H V.5).  
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VI. A szül k sportmúltja befolyásolja a gyermekek rendszeres sporttevékenységét. 
Feltételezem, hogy a (valamikor) sportoló szül k gyermekei többi id t töltenek 
iskolán kívüli sportolással, illetve gyakrabban vesznek részt iskolán kívüli 
sportfoglalkozásokon, mint a soha nem sportoló szül k gyermekei. 
VII. A szül k becsült testtömeg index értéke befolyásolja a gyermekük becsült testtömeg 
indexét. Feltételezem, hogy a magasabb BMI érték  szül k gyermekei magasabb BMI 
értéket fognak elérni az alacsonyabb BMI érték  szül k gyermekeihez képest. 
VIII. A szül k dohányzási szokása befolyásolja gyermekük dohányzási gyakoriságát a 
középiskolás korosztályban. Feltételezem, hogy a dohányzó apák és dohányzó anyák 
gyermekei között jelent sen magasabb a dohányos fiatalok aránya, mint a nem 
dohányzó szül k gyermekei között.  
IX. A szül k által közvetített sport fontossági mutató összefüggésben van a gyermek által 
választott sport fontossági mutatóval. Feltételezem, hogy a magasabb 
„sportfontossági” mutatót jelöl  szül k gyermekei jelent sen nagyobb arányban 
fognak maguk is magasabb „sportfontossági” mutatót jelölni, mint az alacsonyabb 
„sportfontossági” mutatót jelöl  szül k gyermekei. 
X. A család együttélési formája befolyásolja a gyermek által megélt családi légkört. 
Feltételezem, hogy ahol a vérszerinti szül k együtt élnek, ott magasabb lesz a 
komplex család érték mutató szám, mint ahol a vérszerinti család nem él együtt. 
XI. A család együttélési formája befolyásolja a gyermek által megélt nem specifikus 
tünetek gyakoriságát. Feltételezem, hogy ahol a vérszerinti szül k együtt élnek, ott 
alacsonyabb lesz a számított nem specifikus tünetek gyakorisága azokkal a 
családokkal szemben, ahol a vérszerinti szül k nem élnek együtt. 
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Disszertációmban két id pontból származó mintával dolgoztam. Az id ben korábbi 
kutatásból – mely 2005-ben került felvételre – a Jászság 18 településén él  általános, illetve 
középiskolába járó gyermekek 40%-át vonták be2. Közülük a jászsági mintámba így 693 7. és 
8. osztályos általános iskolás gyermek illetve azok szülei, valamint 389 f  középiskolás 
gyermek és szülei kerültek.  
Disszertációm másik mintájának adatfelvételét a 2012/2013. tanév tavaszi félévében 
valósítottam meg. A populáció merítését a közoktatási típusú sportiskolákban végeztem 
(disszertáció, 3. sz. melléklet). 
Eredményeim 18 iskolát reprezentálnak a sportiskolai programból, azok az ország egy 
részét lefedik (disszertáció 2. sz. valamint 5. sz. melléklet), bár sem földrajzi, sem korosztály 
arány szempontból nem tekinthet  reprezentatívnak. A támogatott 54 iskolában a 7. és 8. 
osztályosok összes létszáma országosan eléri az 1500 f t, a 11. és 12. osztályosok esetében 
pedig csaknem 1100 f s a teljes sportiskolai mintatanterv szerinti populáció a vizsgált 
id szakban. Én 18 iskolában 499 7. és 8. osztályos, valamint 103 11. és 12. osztályos 
„sportiskolást” mértem fel közülük. Az eredményekb l levont következtetések ezért nem 
általánosíthatóak a hazai sportiskolai rendszer egészére. Ennek ismeretében a kutatásból nyert 
információk feltáró jelleg nek tekinthet ek.  
Minden csatlakozó sportiskolából a 7. és 8. osztályos, és/vagy a 11. és 12. osztályos 
közoktatási típusú sportiskolai mintatanterv szerint tanuló diákok mellett a velük 
párhuzamosan tanuló nem sportiskolai tanterv szerint tanuló diákokat és szüleiket szintén 
felmértem. 
Az életmód és egészségmagatartás nem csak a testi szükségletek kielégítéséhez 
kapcsolótó témakörnek tekinthet . A családi légkörr l és elfogadottságról a komplex családi 
2 Csak azok a gyermekek vehettek részt a kutatásban, akiknek szülei aláírták a nyilatkozatot, hogy hozzájárulnak a 
részvételhez. 
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kérd ív (Complex Family Questionaire CFQ) segítségével tájékozódtam (Rathunde 1996; 
Csíkszentmihályi és munkatársai 1993) 
Kérd íves módon kerültek felvételre a család szocio-ökonómiai jellemz i, valamint a 
gyermekek táplálkozási-, szabadid s-, pihenési- és fizikai aktivitási szokásai. 
A feldolgozás során alapvet  csoportképz  szempontnak az iskolai osztályt (7. és 8. 
osztály – 11. és 12. osztály) és a sportiskolai vagy nem sportiskolai mintatanterv szerinti 
besorolást tekintettem. A gyermekcsoportok további bontása, esetleges összevonása a 
célkit zésekhez igazodik.  
Az összehasonlító statisztikai elemzések el tt normalitás vizsgálatot végeztem 
(Kolmogorov-Smirnov teszt) és ahol nem normál eloszlású eredményeket kaptam, ott 
nemparaméteres próbákat használtam.  
Az adatok bemutatása és elemzése leíró statisztikák (átlag, szórás, százalék, 
minimum, maximum) és multivariációs technikák felhasználásával történt (Kruskal-Wallis 
teszt, Mann-Whitney teszt, Spearman féle korreláció, Khi négyzet próba). A korrelációk, a 
származtatott eloszlások és a hierarchikus kapcsolatok vizsgálata többváltozós statisztikák 
alkalmazásával készül.  
 A számításokat SPSS 17.0, valamint GraphPad Prism 5.0 programok segítségével 
végeztem. 
 Munkámban a család befolyását vizsgáltam a gyermekek és serdül k életmódjának 
alakulására. Közvetlen célom a közoktatási típusú sportiskolai mintatanterv szerint tanuló 
hetedik és nyolcadik, valamint tizenegyedik és tizenkettedik évfolyamos diákok és szüleik 
életmódjának és családi jellemz inek bemutatása, valamint azok összehasonlítása volt más – 
nem ilyen tarterv szerint tanuló csoportokkal. 
 A fenti célhoz kapcsolódóan tizennyolc közoktatási típusú általános valamint 
középiskola sportiskolai mintatanterv szerint tanuló gyermek és serdül  csoportjához, az 
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ezekben az iskolákban tanuló nem sportiskolai mintatanterv  csoportokhoz, valamint 
tizennyolc jászsági település tanulóihoz és szüleihez jutottam el kutatási kérdéseimmel. 
 A kutatás korlátjaként ki kell emelni, hogy a teljes, jelenleg 50 feletti számú 
sportiskolából csak tizennyolcból származnak eredmények, azokban is önkéntes volt a 
válaszadás, így következtetéseim csak a választ adókra értelmezhet ek, nem 
vonatkoztathatóak a teljes közoktatási típusú sportiskolai rendszer 7-8., valamint 11-12. 
osztályosaira. 
A kutatás hipotézisei és kérdései, így válaszai is összetettek. Három fontos területre 
lehet szétválasztani az eredményeket. Az egyik nagy témakör annak felmérése, hogy milyen 
a közoktatási típusú sportiskolai mintatanterv szerint tanuló sportosztályosok életmódja más 
csoportokhoz viszonyítva. 
Feltételezéseim kiinduló pontja az volt, hogy a sportiskolai kerettanterv készít inek 
ideáját bizonyítsam – vagy cáfoljam. A sportiskolai rendszer alapdokumentumai szerint az új 
típusú sportiskolai rendszer kiépítése kett s cél megvalósítása érdekében történt, melyb l az 
egyik az egészségtudatos magatartás és életmód kialakítása a felnövekv  nemzedékekben.  
Feltételeztem, hogy ha a célrendszerben oly nagy hangsúlyt fektetnek erre a témakörre, akkor 
a sportiskolai mintatanterv szerint tanulók egészségtudatosabbak lesznek a nem ilyen 
formában tanulókhoz képest. 
Eredményeim nem mutatják egyértelm en, hogy a sportiskolai mintatanterv szerint 
tanuló diákok életmódja összességében egészségesebb – egészségtudatosabb lenne, mint a 
nem ilyen formában tanulóké. Statisztikailag meg nem er sített tendenciát több 
egészségmutatónál találtam, ám a többirányú vizsgált területek közül a középiskolások 
esetében csupán két helyen találtam jelent sebb különbséget más csoportokhoz képest, 
melyb l az egyik a fogyókúrázás gyakorisága volt. Mindkét iskolai fokon azonban mégis az 
önmin sített egészség kérdésében a sportiskolai mintatanterv szerint tanuló diákok jelent sen 
egészségesebbnek tartották magukat a nem sportiskolai mintatanterv  csoporthoz képest. Úgy 
gondolom, hogy ez nagyrészt tudatosság kérdése, vagyis k maguk vélhet en a sportolás, 
valamint az ket körülvev  környezet miatt egészségesebbnek tartják magukat. 
Az egészségtudatosság kérdésében is fontos az ismeret, jártasság és készségek 
rendszere minden gyermek és serdül korú számára. A kérdéseim leginkább cselekvésekben 
megnyilvánuló, készségszinten m köd  magatartásformákra kérdeztek rá. Azokban a 
sportiskolai mintatanterv szerint tanulók nagymértékben hasonlítottak a sportiskolában nem 
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sportiskolai mintatanterv szerint tanuló csoporthoz. Ezek alapján az eredmények alapján úgy 
vélem, hogy bár a sportiskolai mintatanterv több egészségfejleszt  témakört tartalmaz, mégis 
a Bábosik által már korábban megfogalmazottak érvényesülnek (Bábosik és Mezei, 1994. 86-
89. o.), vagyis hogy az egészséges életmódra nevelés feladatának megoldásában több más 
terület mellett az iskola légköre és hagyományai is meghatározóak. Abban az iskolában, ahol 
van sportiskolai mintatanterv szerint tanuló osztály, ott az iskola teljes vezetése kiáll az 
egészséges életmód megvalósítása érdekében és ezt a szemléletet nem csak a sportiskolai 
mintatanterv szerint tanuló diákok felé tükrözik, hanem mindenki felé. A sportiskolai 
mintatanterv szerint tanuló és nem sportiskolai mintatanterv szerint tanuló diákok egészséges 
életmódbeli szokásainak hasonlóságát indokolhatjuk az informális tanulás elméletével is. Így 
habár nem azonos a „hivatalos” tanterv, a hasonló szemlélet  iskolai minták feldolgozása, 
elutasítása vagy a személyiségbe épülése hasonló eredményt hozhat akár az 
egészségtudatosság kérdésében is.  
A gyermek és serdül k életmódjának másik f  elemeként az id paramétert, valamint 
annak összetev it vizsgáltam. Azon feltételezésem egyértelm en bebizonyosodott, hogy a 
közoktatási típusú sportiskolák sportiskolai mintatanterv szerint tanuló diákjai jelent sen több 
id t töltenek iskolán kívüli sporttevékenységekkel heti szinten a másik két vizsgált csoporthoz 
képest. A különbségek középiskolás szinten még jelent sebbek voltak, mint az általános 
iskolásoknál. 
Ezen id különbségb l kiindulva vizsgáltam, hogy más id höz kötött tevékenységre 
kevesebb id t tudnak-e fordítani a sportiskolai mintatanterv szerint tanuló sportiskolások. 
Eredményként elmondhatom, hogy mindkét iskolai fokon a napi olvasásra használt id ben 
„maradtak jelent en alul” a sportiskolai mintatanterv szerint tanulók a többi vizsgálati 
csoporthoz képest, míg a középiskolások esetében ez kiegészül a tanulásra, illetve az egyéb 
kötött iskolán kívüli tevékenységekre fordított kevesebb id vel.  
Disszertációm második nagy témaköre a közoktatási típusú sportiskolai mintatanterv 
szerint tanulók szüleinek összehasonlítása más csoportok szüleihez viszonyítva. A többirányú 
feltételezéseimb l két ponton kaptam jelent s különbséget ebben a hipotézis csoportban. 
Eredményeim szerint a sportosztályos tanulóknál mind az édesapák, mint az édesanyák 
tekintetében igaznak bizonyult, hogy többen sportoltak vagy sportolnak közülük a többi 
vizsgálati csoport szüleihez képest. Mindezek mellett a sportosztályosok szüleinek 
megítélésre jelent sen „pozitívabbnak” bizonyult abban a kérdésben, hogy a sportot, a 
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sportolást fontosabbnak tartják olyan értelemben is, hogy gyermekük életének része legyen, 
mint a nem sportosztályos csoport szülei. 
 Disszertációm harmadik nagy témaköre a családhoz köthet  többféle mutató 
felmérése. Több szerz  szerint is jelent s hatást tud gyakorolni a család a gyermekek, 
serdül k életmódjára. Direkthatásnak tekinthetjük, amikor a szül k valamely életmódeleme
összefüggést mutat a diák valamely életmódelemével. A vizsgált mintákban a korrelációs 
értékek alapján elmondható, hogy biztos, de gyenge pozitív kapcsolat van az anyák 
sportmúltja és a gyermekük heti sportolási gyakorisága között, de ilyen kapcsolatot nem 
tudtam kimutatni az apák esetében.  
A mintáról a korrelációs értékek alapján az is elmondható, hogy biztos, de gyenge pozitív 
kapcsolat van az anyák BMI értéke és a gyermekük BMI értéke között, de ilyen kapcsolatot 
nem mutatható ki az apák esetében. 
Dohányzás kérdésében azt találtam a tesztek alapján, hogy a nem dohányzó apák, 
illetve a nem dohányzó anyák gyermekei jelent sen kisebb dohányzási gyakoriságról 
számoltak be, mint a dohányzó vagy a dohányzásról már leszokott édesapák és édesanyák 
gyermekei. 
 A szül  életmód szemléletéhez tartozik, hogy mennyire tartja fontosnak, hogy 
gyermeke valamilyen rendszerességgel, de sportoljon. Ebben a kérdésben azt találtam, hogy 
van statisztikai kapcsolat a szül  által közvetített gyermekre vonatkozó „sportfontossági” 
mutató és a diák által választott „sportfontossági” mutató között.  
A szül k iskolai végzettségéhez köt d  és az ezzel összefügg  vizsgálataim abból a 
feltételezésb l indultak ki, hogy a magasabb iskolai végzettség  szül k rálátásuk alapján is 
esetleg tudatosabban nevelik gyermekeiket, melynek látható eredményei lehetnek a diákok 
egészségtudatosságában, id szervezésében. A második hipotéziscsoport eredményei ezt csak 
kevés ponton támasztották alá. A korreláció számítások eredményei azt mutatták, hogy a 
magasabb iskolai végzettség  szül k gyermekei szignifikánsan kevesebbet töltenek televízió 
és video nézéssel.  
Családi légkör kérdésének vizsgálata újdonságnak számított dolgozatomban. A diákok 
életmódja és a komplexebb családi légkör között néhány ponton találtam összefüggést. 
Korrelációs vizsgálat alapján a gyermekek, serdül k sporthoz való viszonyulása és az általuk 
adott családi légkört mutató pontszám között biztos, de gyenge pozitív kapcsolat van, vagyis a 
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magasabb komplex család érték esetén „pozitívabb” sporthoz való viszonyulást mértem a 
megkérdezetteknél. 
Ezt a komplex családi légkört feltételezhet en több dolog befolyásolja, de 
vizsgálataim alapján az biztos, hogy a magasabb iskolai végzettség  szül k gyermekei 
komplexebb családi légkört élnek meg. 
Kutatásom szerint mára a gyermekek egy részének nem élnek együtt a vérszerinti 
szülei, nagyarányú az „egyedül nevelés”, illetve a valamilyen formájú új kapcsolat keresése. 
A vizsgált sportiskolás általános iskolás gyermekek megközelít leg 33 %-a nem él együtt 
csak egyik vérszerinti szül jével, míg a középiskolásoknál ez 30,4 %. Véleményem szerint ez 
is hatással van a gyermekek életmódjára. Az eredmények azt mutatják, hogy a családi 
együttélési forma szerinti bontás nem mutat különbséget abban a tekintetben, hogy a 
gyermekek mennyire élik meg komplexnek vagy egyszer nek családjukat.  
Más megközelítésben viszont azt találtam, hogy azok a diákok, akiknek vérszerinti 
szülei együtt élnek, szignifikánsan kevesebb „problémás” tünetet mutattak (például fejfájás, 
gyomorfájás, fáradtság, idegesség), mint azon gyermekek, akiknek vérszerinti szüleik nem 
élnek együtt. 
Zárógondolatként megfogalmazható, hogy a diákok életmódjának alakulásáért többen, 
együtt vagyunk felel sek. A fentiekben elemzett tényez k mellett – a további vizsgálatok 
során – még számos befolyásoló tényez  hatását kell és lehet figyelembe venni a 
településfejlesztési koncepcióktól a médiacsatornák egyre b vül  kínálatáig. 
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